نصیری» فرزاد؛ محمودعلیلو» مجید؛ بخشی پور رودسری» عباس (۱۳۹۴). اثربخشی درمان شناختی میتنی بر 
ذهن آ گاهی در درمان افراد مبتلا به اضطراب فراگیر. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره»۱(۵), ۱۳۳- 


اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان افراد مبتلا به 
اضطراب فراگیر 


فرزاد نصیری ‏ مجید محمودعلیلو ؛ عباس بخشی پور رودسری۲ 
دریافت: ۱۳۹۳/۸/۶ پذیرش: ۱۳۹۴/۲/۳۱ 


هدف پژوهش حاضر بررس ی اثربخشی درمان شناعتی مبنی بر ذه نآگاهی (1807) در درمان افراد میتلا به 
اضطراب فراگیر ( 60۸0 است. این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح حطوط 
پایه‌ی چن دگانه‌ی پلکانی اجرا شد.۲ نف راز مبتلایان به 2۸10) بر اساس ملاک‌های ورود و احراز شرایط 
پژومش وارد طرح در مان شدند و تحت در مان 07ظقرا رگرفتند. جهت ث#بت شدت نشانه ها از 
پر سشنامه‌های نگرانی ایالت پن؛ افسر دگی بکت» اضطراب بکک و مقیاس ۷ سالی | ضط راب ف راگیر | ستفاده 
شد. بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر درمان شناختی مبتنی بر ذه نآگاهی موجب کاهش شدت علائم 
اختلال اضطراب فراگیر» کاهش نگرانی؛ کاهش اضطراب ‏ وکاهش نمرات افسر دگی شد. نتایج این پژوهش 
نشان داد که درمان شسناعتی مبتنی بر ذه نآگاهی از طریق ب هکا رگیری تمارین مختلف می‌تواند به بهبود 
مبتلایان به اضطراب ف راگیر منجر شود. 


کلید واژه‌ها: درمان شناختی مبتنی بر ذه نآگاهی» اختلال اضطراب فراگیر» نگرانی» افسر دگی 


۱. دانشجوی د کترای روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد (نویسنده مسئول)» 1.ع.ا.ناو۵ تتلوهه 
۲ استاد گروه روانشناسی دانشگاه تبریز 


۳ استاد گروه روانشناسی دانشگاه تبریز 
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مقدمه 

اضطراب " فرد را در برابر خطر هشیار می کند و هیجانی است که در ابتدای کود کی نمایان می‌شود. 
در طول تحول ادامه می‌یابد و کار کردی سا زگارانه را در جهت تسهیل ردیایی و دوری از تهدید فراهم 
می آورد. بااین وجود اضطراب زمانی به‌عنوان یک مشکل تلقی می گردد که با کار کردهای روزمره تداخل 
پیدا می کند و یا زمانی که به شکل مداوم و پایا اتفاق می‌افتد (2000 ,۸۳۸). با وجود اینکه اضطراب به 
عنوان یک علامت تشخیصی. تاریخچه‌ای کهن دارد اما اصطلاح اختلال اضطراب فراگیر " نخستین بار به 
عنوان یک ملاکک تشخیصی در ویرایش سوم کتابچه‌ی تشخیصی و آماری اختلالات روانی (51۷1-111) و 
سرانجام در سال ۱۹۹۴ با آخرین تغیبرات و اصلاحات صورت گرفته در 2511-1۷ معرفی گردید. 

اختلال اضطراب فراگیر اختلال مزمن و شایعی است (2004 ,51617) که میزان همبودی" بالایی با 
سایر اختلالات دارد. فرد مبتلا به این اختلال نگرانی" پیش از حد. شدید و طولانی‌مدتی را تجربه می‌کند و 
ممکن است با علائمی از قبیل بی‌قراری» دشواری در تمرکز کردن یا خالی شدن ذهن» تحریک‌پذیری» تنش 
عضلانی و اختلال در خواب نیز دست‌وپنجه نرم کند (2011 ,ااعصوهظ). شیوع در طول عمر برای اختلال 
اضطراب فراگیر ۵/۷ درصد است و تشخیص آن, مرتبط با آشفتگی شدید در فعالیت‌های شغلی و اجتماعی 
است (2005 .21 61 16659167). بررسی‌های به‌عمل آمده نشان داده است که شیوع بسیار بالای این اختلال 
مشکلات زیادی در کار کرد شغلی بین فردی مالی» تحصیلی؛ زناشویی و مراقبتی افراد مبتلا ایجاد کرده و 
از طرف دیگر مقادیر بالایی از خدمات بهداشتی را ایجاب می‌کند (2014 ,.۵1 60 8007067. علی‌رغم 
آسیب‌ها و صدمات فراوان ناشی از این اختلال» در مقایسه با اختلال‌های اضطرابی دیگر» دانش نظری اند کی 
درباره‌ی آن وجود دارد و درمان‌های اختصاصی برای آن از نظر بالینی ارزیابی نشده‌اند و بنابراین از نظر 
تکوینی هنوز در مرحله‌ی اکتشافی و آزمایشی قرار دارند. در سال ۱۹۹۵ انجمن روان‌شناسی آمریکاه 
گروهی را مأمور کرد تا به بررسی مداخلات روان‌شناختی بیردازند که پشتوانه‌ی تجربی محکمی دارند 
(1998 بطمماوتط-عاتن عک وله‌طانبآعنل. نتایج این پژوهش‌ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری» درمان 
انتخایی 0۸۵۲ است (1997 ,۲0/۳2 > ۵۲10۷ظ). هر چند نشان داده شد که این درمان در بهبود 6۸ 
از کارآیی لازم برخوردار است. با این وجود در مطالعات پیگیری تنها ۵۰ درصد از بیماران مبتلا به 6۸0 


به بهبودی معنادار بالینی دست بافتند (1998 ,۱6۷۳۵0 6 0110۷66). این یافته بسیاری از صاحب‌نظران 
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حوزه‌ی درمان شناختی رفتاری را وادار به گمانه‌زنی و طراحی پژوهش کرد. با اينکه درمان شناختی رفتاری 
موجود. در حال حاضر از حمایت تجربی بالایی برخوردار است. محدودیت‌های خاص خود را دارد ( 80 (16 
4 ,۹200615071 6) و برای بهبود بسیاری از مراجعان نا کافی است (2007 ,00160200 ک 5معا). از 
همین رو بررسی میزان اثربخشی ساير درمان‌های نوین به ویژه درمان‌های شناختی رفتاری موج سوم در بهبود 
این اختلال ضروری به نظر می‌رسد. 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ([۱۷۲85 که توسط ععذ160212 و همکارانش در دانشگاه 
ماساچوست تدوین شد (1990 ,100]200) به افراد کمک می‌کند تا ذهن آ گاهی را از طریق تمرین 
متمرکز ایجاد کنند. 1۷1951 یک رویکرد مراجع‌محو ساختاریافته و متمرکز است که به طور 
موفقیت آمیزی در محیط‌های کلینیکی, بیمارستان‌ها و مدارس به کار رفته است. درمان شناختی مبتنی بر 
ذهن آ گاهی ۲ (2002 ,۲6۵50216 تک ,عصمنلز ۷۷ ,1عع) از 18515 مشتق شده است. تا کید عمده‌ی درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ایجاد موقعیت‌هایی برای بیماران است تا ب‌صورت آگاهانه و مستقیم با 
تجاربشان ارتباط برقرار کنند. ذهن آگاهی به معنای آگاهی از افکان رفتار هیجانات و انگیزه‌هاست 
به طوری که بهتر بتوانیم آن‌ها را مدیریت و تنظیم کنیم. به‌عبارت‌دیگر ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به 
شیوه‌ای خاص. هدفمند» در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش‌داوری تعریف می‌شود (,56821 
72 ,16250216 تک ,عحصهنال[ ۷۷) که از طریق تمرین منظم ایجاد می‌شود و بر روی آگاهی به محتوای ذهن 
تأکید ین کنات در ذهنآگاهی؛ فرد در هر لحظه از شیوه‌ی ذهنی آگاه می‌شود و مهارت‌های شناسایی 
شیوه‌های مفیدتر را فرا من کیرد (2008 ,.له 6 وسعئلل۱۷). اين درمان یک مداخله‌ی کوتاه‌مدت هشت 
جلسه‌ای و ساختاریافته است که ویژگی مهم آن» آموزش به‌صورت عملی است. در این برنامه‌ی درمانی؛ 
شرکت کنند گان ابتدا تمرین را تجربه می کنند و پس از آن تلاش می کنند معنی آن را درک کنند. در واقع 
تمرین کردن هسته‌ی اصلی درمان است (2012 ,.21 66 ۹۵221). هدف این درمان, مانند شناخت درمانی 
سنتی» تغییر محتوای افکار نیست بلکه هدف. ایجاد رابطه‌ای متفاوت با افکار» احساسات و عواطف است که 
شامل حفظ توجه کامل و لحظه‌به‌لحظه و نیز داشتن نگرش همراه با پذیرش و بدون قضاوت است (,۱۷/21۵0 
6 9041 ی باطمعص۱متع۱۱ ,تع1انتجصصم) نا ر0اعطاطم‌ناظ). درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی. 


شامل مجموعه تمارین مختلف. از جمله تمرین خوردن ذهن آگاهانه » آموزش مقدماتی در مورد اختلال» 
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تمرین وارسی بدن راه رفتن ذهن آگاهانه" و چند تمرین شناخت درمانی است که رابطه‌ی بین افکار» 
احساس و حواس بدن را نشان می‌دهند. تمام اين تمرین‌ها به نوعی» توجه به موقعیت‌های بدنی و پیرآمونی را 
در لحظه‌ی حاضر امکان‌پذیر می‌سازند (2013 ,عصطهنال ۱۷۷ ک 16۵0216). ذهن آگاهی به رشد سه کیفیت 
خودداری از قضاوت. آگاهی تعمدی و تمرکز بر لحظه‌ی کنونی در توجه فرد نیاز دارد که توجه متمرکز بر 
لحظه‌ی حال» پردازش تمام جنبه‌های تجربه‌ی کنونی» شامل فعالیت‌های شناختی» فیزیولوژیکی يا رفتاری را 
موجب می‌شود (2012 ,.21 ]6 6681). 

تمصعم1 و م0 (2002؛ به نقل از 2008 ,.21 61 ۳۷25 ) خاطر نشان کردند از آنجا که ماهیت 
نگرانی معطوف به آینده است. آموزش در لحظه‌ی حال آگاهی ذهن می‌تواند چاره‌ای مناسب برای افراد 
مبتلا به 0۸۵ باشد. ذهن آگاهی به افراد کمک می‌کند تا حالت معطوف به مشاهده به سمت محتوای 
هشیاری را بهبود بخشند و از همین رو می‌تواند یک استراتژی مقابله‌ای شناختی رفتاری مفید باشد. در 
مطالعه‌ی 067067 و همکاران (۰)2009 تحت عنوان ذهن آ گاهی و مشکلات تنظیم هیجانی در اختلال 
له که بر روی ۱۶ فرد مبتلا به انجام شد. نتایج حاکی از این بود که افراد مبتلا به این اختلال 
سطوح پایین تری از ذهن آگاهی را نسبت به افراد عادی نشان می‌دهند. در مطالعه‌ی ۸۲6۳ و 26166 (2010) 
که به بررسی نقش ذهن آگاهی در پاسخ به استرسورها در بیماران اضطرابی و سالم پرداخته شد. ۴۶ فرد 
مبتلا به اختلالات اضطرابی با ۴۴ فرد عادی مورد مقایسه قرار گرفتند و نتایج حاکی از نقش پیش‌بینی کننده‌ی 
ویژگی ذهن آگاهی در پاسخ به اسسترسورها بود. به علاوه برخی از پژوهش‌ها حاکی از آن است که درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود اختلالات اضطرابی از قبیل پانیکک 2010 ,.21 )6 صتنکل) و 
فویی اجتماعی (2009 ,160101 عگ ,ع۳16۳0[0 ,16000۷51) می‌شود و با به طور کلی بهبود علائم اضطرابی 
(2010 ,وه‌زننت ‏ رد1 ,۳۳6۵۵6۵۲ ,هزتعصصاطهظ) را به همراه دارد. 

یک توجیه برای درمان «۸) وابسته به این واقعیت است که علی‌رغم درمان‌های موثر» دوام و 
پایداری نشانه‌های باقی‌مانده‌ی" «0۸ یک مشکل محسوب می‌شود. این گونه به نظر می‌رسد که ایجاد 
ذهن آگاهی در افراد مبتلابه 00۸ سودمند خواهد بود و عقیده بر این است که تمارین ذهن آگاهی موجب 
تمرکززدایی و رهایی از الگوهای تکراری فکر کردن (از جمله نگرانی و نشخوار فکری) می‌شوند ,216 0۵) 
(2008 ,مفطاهل عک ,ت1۷ ,دهع تمرین ذهن آ گاهی ممکن است چالش‌های خاصی را برای افراد مبتلا 
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به 0۸ که محتوای هشیاری ذهنی‌شان در اکثر اوقات دور از آگاهی لحظه به لحظه‌ی حال حاضر است 
عرضه کند (2008 ,.21 66 ۳۷۵05). با در نظر گرفتن شیوع بالای اختلال 0۸ و مشکلات متعدد و قابل 
توجه ناشی از این اختلال و با توجه به نتایج متفاوت مطرح‌شده در مورد کار آیی روش‌های درمانی موجود. 
ضرورت بررسی یک مدل درمانی کارآمد برای اختلال اضطراب فراگیر امری ضروری است. از همین رو 
مطالعه‌ی حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا درمان ۷1807 که بر روی تمرین‌های متمر کز بر 
ذهن آگاهی و اصول یکپارچه‌ی درمان رفتاری شناختی تمرکز می کند می‌تواند درمانی قابل قبول و موثر برای 
بیمارانی باشد که از 0۸۵ رنج می‌برند؟ 


روش پژوهش 

این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح خطوط پایه‌ی چند گانه‌ی 
پلکانی (1996 ,0011 :8 ,30:2 ,0211) اجرا شد. از بیماران در طی چند مرحله خطوط پایه گرفته شد. همگام 
با جلسه‌ی دوم بیمار اول» طرح درمانی بیمار دوم آغاز شد. در طول درمان و همچنین پس از خاتمه‌ی درمان 
نیز علائم مورد بررسی قرار گرفت و بدین صورت روند تغییر بیماران بررسی شد. افراد مبتلا به 0۸ در 
شهر تبریزه که در نیمه‌ی اول سال ۱۳۹۱ به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند» جامعه‌ی کلی را تشکیل 
می‌دادند. گروه نمونه نیز تعدادی از افراد مبتلا به 0۸0 بودند که بر اساس ملاک‌های زیر و احراز شرایط 
پژوهش وارد طرح درمان شدند. 

ملااک‌های ورود بیماران به پژوهش شامل این موارد بود: دارا بودن ملاک‌های تشخیصی -175۷ 
1۷-5 برای 0۸1 به تشخیص روانشناس بالینی با روان‌پزشکک/ عدم دریافت درمان‌های روان‌شناختی قبل 
از ورود به پژوهش/ در صورت مصرف دارو امکان ثابت نگه داشتن نوع و میزان داروی مصرفی طی مدت 
پژوهش/ داشتن حداقل ۱۸ سال و حداکثر ۵۰ سال/ دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم/ موافقت بیمار برای 
شرکت در پژوهش و امضای رضایت‌نامه‌ی کتبی/ توانایی صحبت به زبان فارسی. 

ملا ک‌های خروج از پژوهش نیز شامل این موارد بود: داشتن اختلال سایکوتیک و سوء‌مصرف مواد/ 
دارا بودن ملاک‌های کامل اختلال شخصیت در محور دو/ مخالفت بیمار برای همکاری در هر زمان از 
پژوهش/ وجود مخاطراتی برای بیمار مثل داشتن افکار جدی در مورد خود کشی که امکان عدم دریافت 
دارو و ثابت نگه داشتن آن را ناممکن می‌سازد/ سابقه‌ی دریافت درمان‌های روان‌شناختی دیگر و عدم توانایی 
انجام تکالیف منزل. 
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ابزارهای پژوهش 

پرسشنامه‌ی نگرانی ایالت پن ۳5۷۷6۵(۱): پرسشنامه‌ی نگرانی ایالتی پنسیلوانیا دارای ۱۶ گویه‌ی پنج 
گزینه‌ای (از طیف اصلاً صدق نمی کند تا کاملاً صدق می کند) است و دارای پرسش‌هایی مانند «هميشه 
نگرانم موقعیت‌های زیادی مرا نگران می کند» می‌باشد. دامنه‌ی نمره‌ها در این مقیاس از ۱۶ تا ۶۴ است و 
نمره‌ی بیشتر, نشانه‌ی تجربه‌ی نگرانی بیشتر است. در ایران» پایایی آزمون به روش همسانی درونی (ضریب 
آلفای کرونباخ) ۰/۸۶ و به روش با زآزمایی به فاصله‌ی چهار هفته ۰/۷۷ گزارش شده است ( 2۵06متتنط؟ 
8 ,12002۷1 ک رطع7۵تصهطت0 ,هلان رتتتعافه۲). 

پرسش‌نامه‌ی افسرد گی یک " (19101-11): پرسشنامه‌ای خود گزارشی شامل ۲۱ عبارت است که به 
منظور اندازه گیری شدت افسردگی توسط بک ساخته شده است و هر عبارت بازتاب یکی از علائم 
افسرد گی است که بر اساس ۴ پاسخ درجه‌بندی شده است. دامنه‌ی نمرات از ۰ تا ۶۳ متغیر می‌باشد و نمره‌ی 
بالاتر نشانه‌ی افسرد گی شدیدتر است. در فرهنگ سازنده‌ی آزمون» روایی همزمان این پرسشنامه ۰/۷۹ و 
پایایی بازآزمایی آن ۰/۶۷ گزارش شده است (1988 ,0127 عق 2661). در ایران نیزه گودرزی پایایی این 
پرسشنامه را از راه ضریب همسانی درونی بر پایه‌ی آلفای کرونباخ» ۰/۸۴ و همبستگی حاصل از روش 
تنصیف را بر پایه‌ی پرسش‌های زوج و فرد برابر 1۰/۷ گزارش کرده است (2002 ,6000022). 

آزمون اضطراب بک ۲" (3۸): این پرسشنامه که در سال ۱۹۹۸ به وسیله‌ی »601 و همکاران ساخته 
شده» پرسش‌نامه‌ی خودسنجی ۲۱ پرسشی است که سوالات آن شامل ارزیابی شدت علائم شناختی و 
جسمانی است و شدت کلی اضطراب را می‌سنجد. آزمودنی شدت هر یک از علائم را با استفاده از مقیاسی 
چهار درجه‌ای از اصلاً تا شدید درجه‌بندی می‌کند. نمره گذاری با جمع نمره‌های ۲۱ پرسش انجام می‌شود. 
1 و همکاران در سال ۱۹۸۸ پایایی این پرسش‌نامه را به روش بازآزمایی بر روی ۸۳ بیمار سرپایی به 
فاصله‌ی یکت هفته» ۰/۷۵ نشان دادند. ضریب آلفای ۰/۹۲ نیز برای پرسش‌نامه بر روی ۱۶۰ بیمار سرپایی به 
دست آمد (2009 ,عق01010-1۷]2)). 

مصاحبه‌ی بالینی ساختاريافته" (501۳-1): مصاحبه‌ی مزبور ابزاری به منظور تشخیص گذاری 


ممصممتامعنم ۷۷۵ عاهاگ معط .1 

1 10۷6۵107 طمتووع:1(۵0 »۲01 .2 

۸0161 601ظ .3 

1150۲065 ] و۸ 10۲ ماما تممتصنات دننک .4 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


این فرم توسط ٩۳271/:‏ و همکاران ( 2005 به نقل از ,۲0056 ۷۵2022 طمع۷۵۱ ,تححطهکوظ طع2۵4 طفوعمه]۲ 
09 ,27011)) ترجمه و انطباق داده شده و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. 

مقیاس ۷ سوالی اضطراب فراگیر (0۸-7): تهیه کنند گان این مقیاس ( بمعمانمک 
6 ,۱۵۷6 تک ,عصهنل ۱۷ ,606016 با اشاره به کاستی های موجود در مقیاس های اندازه گیری 
ضطراب از جمله بلندی و ناکارآمدی آن‌ها به عنوان یک مقیاس تشخیصیء هدف خود از ساختن مقیاس 
۷سوالی اختلال اضطراب فراگیر (۸۳-7) را تهیه‌ی مقیاسی کوتاه که بتواند موارد احتمالی اختلال 
اضطراب فراگیر را شناسایی کرده و شدت نشانه‌ی بالینی را نیز مشخص سازد ذ کر می کنند. مقیاس -06۸ 
7دارای ۷ سوال است که از بین ۱۳ سوّال مربوط به نشانه‌های بالینی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی (ویراست چهارم) و دیگر مقیاس‌های اضطراب انتخاب شده است. هر یکک از سوالات مقیاس از ۰ تا 
۳نمره گذاری می شوند و گستره‌ی نمره‌ی مقیاس از ۰ تا ۲۱ می‌باشد. 5۳1267 و همکاران (۲۰۰۶) همسانی 


درونی 0۸۲-7 را فوق‌العاده (0-۰/۹۲) و پایایی با زآزمایی آن را خوب (۰/۸۳-) گزارش می کنند. 


روند اجرای کار 

نمونه‌های مورد نظر بر اساس نتایج حاصل از قضاوت بالینی یک روانشناس بالینی و یک روان پزشکك 
بر اساس نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند؛ علاوه بر این از هر بیمار مصاحبه‌ی تشخیصی ساختاريافته 
به عمل آمد و پس از محرز شدن تشخیص بیماری» بیماران با روش پله‌ای وارد درمان شدند. در این روش 
بیماران با فواصل یک‌هفته‌ای و به طور تصادفی به ترتیب وارد طرح درمان شدند. پس از ارجاع بیماران از 
طرف روانشناس بالینی یا روان‌پزشک به درمانگر و احراز شرایط پژوهش, با استفاده از مصاحبه‌ی ساختاریافته 
نیز یک‌بار دیگر بیماران بررسی شدند تا تشخیص قطعی و رد اختلالات همبود صورت گیرد. پس از انجام 
این اقدامات» ۲ آزمودنی انتخاب شدند و قبل از شروع مداخله» به منظور تعیین خط پایه» پیش آزمون به عمل 
آمد و وضعیت بیماران از لحاظ شاخص‌های مورد نظر مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. بیمار اول با تکمیل 
پرسشنامه‌ها وارد برنامه‌ی درمانی شد و در جلسه‌ی دوم بیمار اول بیمار دوم نیز وارد طرح درمان شد. اين 
درمان در طی ۸ جلسه بر روی بیماران انجام شد و به منظور بررسی تغییرات آزمودنی‌هاء در برخی جلسات 
ارزیابی‌های مختلفی صورت گرفت. قبل از آغاز درمان از بیمار اول و دوم به ترتیب ۲ و ۳ خط پایه گرفته 
شد و پس از آغاز درمان» در جلسات ۴ و ۸ نیز مجدداً آزمون‌ها گرفته شدند و در انتهاه در پیگیری ۱ ماهه 


نیز نمرات آزمودنی‌ها ثبت شد. در پایان برنامه‌ی درمانی نیز آزمون‌های مرحله‌ی خط پایه تکمیل شدند و 
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همچنین بیماران پس از اتمام درمان به روان‌شناس بالینی ارجاع داده شدند تا بر اساس مصاحه‌ی 
ساختاریافته‌ی اختلالات محور یکک. ارزیابی شوند. در نهایت» یک ماه پس از پایان درمان» پیگیری وضعیت 
بیماران نیز به عمل آمد. بسته درمانی این پژوهش با نظارت اساتید راهنما و مشاور ترجمه و سپس تهیه شد و 
ب رگه‌ی راهنما و فایل صوتی برخی از تکنیک‌های درمانی توسط پژوهشگر تهیه و در حین درمان در اختبار 
بیماران قرار گرفت تا در فاصله‌ی بین جلسات با کمک آن‌ها به تمرین و تکرار تکنیک‌های آموخته‌شده 
بپردازند. در ادامه به شرح جلسات درمانی که بر مبنای طرح درمان 568221 فحصعالز ۷۷ و 16280216 تهیه 


گشته بوده می‌پردازيم. 


جدول ۱. ساختار جلسات درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ کاهی 
موضوعات و تکنیک‌های آموزش داده‌شده 

جلسه‌ی قبل از شروع درمان 
در این جلسه پس از معرفی درمان و آشنا نمودن بیماران با روند و ساختار درمان بر لزوم انجام تکالیف تأ کید شد و به 
سوالات و ابهامات آن‌ها در زمینه‌ی درمان پاسخ داده شد و بدین وسیله بیماران از لحاظ ذهنی آماده‌ی آغاز درمان شدند. 
جلسه‌ی اول: هدایت خود کار 
با توضیح و تشریح مسئله‌ی (هدایت خود کار) از طریق ذکر مثال» وارد درمان شدیم و این اقدامات انجام شد: تمرین خوردن 
ذهن آ گاهانه/ تمرین وارسی بدن/ ارائه‌ی تکالیف منزل همراه با فرم ثبت تکالیف و سی دی آموزشی مکمل 
جلسه‌ی دوم: مقابله با موانع 
بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه‌ی قبل/ تا کید بر تمرین به عنوان اساس کار/ تمرین افکار و احساسات/ آگاهی از وقایع 
خوشایند/ تمرین نشستن ذهن آ گاهانه/ اران‌ی تکلیف منزل همراه با فرم ثبت تکالیف 
جلسه‌ی سوم: تنفس ذهن آ گاهانه 
ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذشته/ تمرین دیدن و شنیدن/ تمرین نشستن آگاهانه (آگاهی نسبت به بدن و تتفس)/ تمرین 
دوره‌ی تنفس ۳دقیقه‌ای/ تمرین قدم زدن ذهن آ گاهانه/ آ گاهی از وقایع ناخو شایند/ ارائ‌ی تکالیف و توزیع بررگه‌های ثبت 
تکالیف به همراه سی دی مکمل 
جلسه‌ی چهارم: بودن در لحظه‌ی حال 
برر سی و ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذ شته/ تمرین دیدن و شنیدن/ تمرین نشستن آ گاهانه (آ گاهی به تتفس, بدن» صداها و 
افکار)/ توصیف بیماری اضطراب فرا گیر (استفاده از ب رگه‌ی افکار خودآیند و ملاک‌های تشخیصی اضطراب فراگیر)/ 
تمرین دوره‌ی تنفس ۳ دقیقه‌ای/ ارائه‌ی تکالیف منزل و توزیع برگه‌ی ثبت تکالیف 


جلسه‌ی پنجم: پذ برفتن | اجازه‌ی ماندن 
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بررسی و ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذشته/ تمرین نشستن آ گاهانه (آگاهی به تتفس» بدن» صداهاء افکار و معرفی یک مشکل 
در حين تمرین و توجه به تأثیر آن روی بدن و واکنش به آن)/ تمرین تنفس/ارائه‌ی تکالیف منزل و توزیع فرم ثبت تکلیف 
جلسه‌ی ششم: افکار واقعیت نیستند 

بررسی و ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذشته/ تمرین نشستن آ گاهانه (آ گاهی نسبت به تنفس بدن؛ صداهاء افکار همراه با توجه 
به واکنش‌هاء هنگام ارائه‌ی مشکلات)/ آماده کردن بیمار برای نزدیکک شدن به پایان درمان/ تمرین خلق» افکار و نقطه 
نظرات گونا گون/ توضیح درباره‌ی استفاده از تفس به عنوان گام اول قبل از» از نظر گذراندن افکار/ ارائ‌ی تکلیف منزل به 
همراه ب رگه‌ی ثبت تکلیف 

جلسه‌ی هفتم: چگونه می‌توانم به بهترین نحو از خودم مراقبت کنم؟ 

بررسی و ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذشته/ تمرین نشستن آگاهانه (آ گاهی نسبت به تفس بدن, صداها و افکار همراه با توجه 
به واکنش‌هاء هنگام ارائه‌ی مشکلات)/ ارائه‌ی تمرینی برای بررسی ارتباط بین خلق و فعالیت/ ایجاد فهرستی از کارهای 
خوشایند و ماهرانه/ تمرین دوره‌ی تنفس ۳ دقیقه‌ای قبل از انتخاب فعالیت ۲ گاهانه/ شناسایی نشانه‌های عود/ شناسایی اعمال 
مقابله با نشانه‌های عود/ قدم زدن آ گاهانه/ ارائه‌ی تکلیف به همراه ب رگه‌ی ثبت تکلیف 

جلسه‌ی هشتم: استفاده از آنچه تاکنون آموخته شده است 

برر سی و ارزیابی تکالیف هفته‌ی گذ شته/ تمرین وار سی بدن/ مرور کل دوره‌ی درمان/ توزیع برگه‌ی نظر سنجی درباره‌ی 
نظر بیمار راجع به درمان/ بحث درباره‌ی اينکه چگونه هر آنچه را که در ۷هفته‌ی گذشته فرا گرفته‌انده حفظ کنند/ اتمام 


جلسه با تمرین مدیتیشن 


روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
پرای تجزیه و تحلیل داده‌ها از تحلیل نموداری و ترسیمی استفاده شد. علاوه بر تحلیل نموداری و 
ترسیمی» از درصد بهبودی نیز برای بررسی معناداری بالینی تغییرات استفاده شد که اولین بار توسط 
تعط‌صداظ و وتدسطک (1998؛ به نقل از 2001 ,عع)ه026ظ ‏ ,حعصصسا ,عآع0۵) برای تجزیه و تحلیل 
داده‌های طرح‌های تجربی تک موردی مطرح شده است. فرمول درصد بهبودی به قرار زیر می‌باشد: 
نمره ی پس آزمون - نمره ی پیش آزمون 


100 > س درصد هودی 
نمره ی پیش آزمون 


بافته‌ها 
بیماران مطالعه‌ی حاضر را ۲ دختر مبتلا به اضطراب فراگیر تشکیل می‌دهند که درمان شناختی مبتنی 


بر ذهن آ گاهی بر روی آن‌ها صورت گرفته است. ویژگی‌های جمعیت شناختی آن‌ها در جدول ۲ آمده است. 
جدول ۲. ویژگی‌های جمعیت شناختی بیماران 


سال ۵» شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ 


بیمار 


بیمار اول 


بیمار دوم 


۳۲ 


۲۳۵ 


دانشجوی کارشناسی 
نمرات بیماران در مراحل قبل از درمان» پس از درمان و در جلسه‌ی پیگیری ۱ ماهه در جداول ۳و 


۴ آمده است. با مشاهده‌ی نمرات جداول می‌توان کاهش نمرات بیماران را در پایان درمان و دوره‌ی پیگیری 


۱۳۵ 


بهبودی استفاده شده است که نتایج آن نیز در جداول آفلاه است: 


جدول ۳. نمرات بیمار اول در مراحل خطوط پایه. حین درمان» پس از درمان و درصد بهبودی 
خط پایه‌ی 


پرسشنامه‌ی نگرانی ایالت پن 


پرسش‌نامه‌ی اضطراب بکك 


پرسش‌نامه‌ی افسرد گی بکك 


مقیاس ۷ سوّالی اضطراب فراگیر 


اول 


1۹ 


خط پایه‌ی 


دوم 


۵۳ 


۳/۸ 


جلسه‌ی 

چهارم 
۴۲ 
۲۵ 
۲ 


۳۳ 


جلسه‌ی 


۱۵ 


جلسه‌ی 
پیگیری 
۲۴ 
1۹ 
۹ 


۱۵ 


درصد 

بهبودی 
1/۳ 
۸/۵۷ 
۴( 


۲ 


جدول ۴. نمرات بیمار دوم در مراحل خطوط پابه, حین درمان» پس از درمان و درصد بهبودی 


پرسشنامه 


پرسشنامه‌ی نگرانی ایالت ین 
پرسش‌نامه‌ی اضطراب بکك 
مقیاس ۷ سژالی اضطراب فراگیر 
پرسش‌نامه‌ی افسردگی یکک 


خحط پایه‌ی 
اول 


۳۴ 


خط پایه‌ی | خط پایه‌ی | جلسه‌ی 
دوم سوم چهارم 
۵۷ ۵۸ ۴۸ 
۳۴ ۳۴ ۳۷ 
۲۳ 1۹ ۱۵ 
۲۵ ۲۴ ۱۷ 


جلسه‌ی 


۱۲ 


جلسه‌ی 
پیگیری 
۲۵ 
۴ 
۹ 


۷۰ 


درصد 
بهبودی 
1,۳۴ 
2/۸ 
۱/۳۶ 


/ 


بررسی نمرات بیماران قبل از درمان بعد از درمان و در دوره‌ی پیگیری حاکی از روند بهبود در 


طول درمان و ثبات خوب در مرحله‌ی پیگیری است. نتایج این تغیبرات در نمودارهای ۱ و ۲ آمده است. 
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20 
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اماهه 


نمودار ۱. نمرات بیمار اول در مراحل خطوط بایه. حین درمان. پس از درمان و درصد بهبودی 


پرسشنامه‌ی نگرانی ایالت پن هس 
پرسش امه‌ی اضطراب یکی وب 


مقیاس ۷ سورالی اضطراب فراگیر -ف 


پیگیری جلسه ی ۸ جلسه ی ۴ خط پایه ۳ خط پایه ۲ خط پایه ۱ 


پرسش نامه‌ی افسردگی یکی سس 
اماهه 


نمودار ۲. نمرات بیمار دوم در مراحل خطوط بایه» حین درمان. پس از درمان و درصد بهبودی 


بر پایه‌ی نتایج به‌دس تآمده و با استناد به درصد بهبودی به‌دست آمده در پرسشنامه‌ی ۸12-7 درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آ گاهی موجب کاهش شدت علائم اختلال اضطراب فراگیر شده است. این یافته حاکی 
از کارایی درمان شناختی مبتتی بر ذهن آگاهی در بهبود شدت علائم اختلال اضطراب فراگیر است و در 
وهله‌ی اول هماهنگ با نتایج 5 و همکاران (2008) است که این درمان را به صورت گروهی بر روی 
مبتلایان به اضطراب فراگیر به کار گرفته بودند و کاهش معنی‌داری در علائم این اختلال مشاهده نموده 
بودند. همچنین مطابق با یافته‌های 106۳061 و همکاران (2009) نیز می‌باشد. 

از سوی دیگر نتایج درمان حاضر همسو با نتایج پژوهش‌هایی است که اثربخشی این درمان را نشان 
داده‌اند. به عنوان مثال ۲۲6۵00 (2011 «صنکو همکاران (۰)2010 که7بما و ولوته13 (2010) مفاامظ 
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و2۳0 (2011) ۲دامم0ن1۵ (2007) تمحطحتوظ 2۵06 طحوحصها؟ )دمم صقل 22 ۷ ماه ۷ و تجمتفطن 
(2009) تصعزهکل تعطده و «متتطحظ (2005) و صممعهعی تمطزمکل ماما و ت۸6 (2009). به 
طور کلی؛ 0۸0 شامل مجموعه علائم شناختی و جسمانی است. درمان ۷1867 به خوبی بر روی این دو 
مقوله مثر واقع می‌شود و با آ گاه نمودن بیمار به افکار و احساسات و حس‌های بدنی خود و آوردن آگاهی 
افراد به زمان حال» موجب می‌شود که افراد نسبت به حس‌های بدنی و نشخوار فکری خود آگاه شوند و 
افکار را صرفاً به عنوان یک فکر نه واقعیت در نظر بگیرند و بدین وسیله پس از تمرین و ثبات در انجام این 
کار دیگر این افکار موجب آشفتگی فرد نمی‌شوند. اين درمان به نوعی حساسیت زدایی را نسبت به افکار و 
حس‌های بدنی ایجاد خواهد نمود و همین امر باعث از بین رفتن علائم خواهد شد. 

همان گونه. کة قبلاً اشاره: شد اختلال اضطراب فراگیر توسط نگرانی, پیش از حده شدید و 
طولانی‌مدت مشخص می گردد. از ویژگی‌های بارز اين اختلال. حضور مداوم نگرانی و اندیشناکی کنترل 
ناپذیر و مفرط در مورد آینده است. به عبارت دیگر مبتلایان به 0۸0 نگران اتفاقاتی هستند که در آینده 
ممکن است رخ دهند. از آنجا که ماهیت نگرانی معطوف به آینده است. آموزش در لحظه‌ی حال آگاهی 
ذهن می‌تواند برای افراد مبتلا به ۸ مفید باشد. از ویژگی‌های اساسی و بنیادی درمان 0۷1907 تشویق 
فرد به ماندن در «حال» است که در طول درمان بارها این عامل بنیادی در طی تکالیف مختلف به بیماران 
آموزش داده می‌شود و بدین وسیله افراد از توجه و نگرانی نسبت به آینده و مشغولیت ذهنی نسبت به آن دور 
می‌شوند و همین کار مقوله‌ی بسیار مهمی در کاهش شدت علائم این اختلال محسوب می گردد. 

از طرف دیگر» بیماران در این درمان نقش فعالی دارند و از همان آغاز درمان و از جلسه‌ی اول 
تمرین‌های مختلف را به صورت عملی و فعالانه انجام می‌دهند و در واقع در گیر فرایند درمان می‌شوند. علاوه 
بر تمریناتی که در طول جلسه انجام می‌دهند آن‌ها را توسط تمرین‌های منزل به فعالیت بیشتر و همکاری 
بیشتر سوق می‌دهیم. در واقع از همان ابتدای درمان به بیماران آموزش می‌دهیم که باید در بهبودی خود 
نقشی فعال داشته باشند و این کار میسر نخواهد شد مگر با حضور فعال در جلسات و خارج از جلسه. به همین 
دلیل این عامل نیز کمک زیادی به بهبود و کاهش علائم آن‌ها می کند. 

فاکتور مهم دیگر که تأثیرپذیری این درمان را بالا برده است» وجود جلسات مقابله با عود بیماری و 
جلوگیری از بروز علائم اختلال و مقابله با آن‌هاست. در جلسات پایانی» بیماران برای خاتمه‌ی درمان کاملا 
آماده می‌شوند و از طرفی آموزش‌های لازم برای شناسایی علائم عود بیماری و همچنین مقابله با این علائم 
به آن‌ها داده می‌شود. این کار علاوه بر اينکه به مصونیت بیشتر بیماران در برابر تشدید نشانه‌ها می‌انجامد؛ 
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نگرانی و ترس بیماران از شروع و عود مجدد را به شدت کاهش می‌دهد. بنا به گزارش بیماران؛ جلسات 
یله با هرن شمه دراطان نعتی به آن‌ها شهت کیت یرد و همین شاب شوم )این 
اختلال در آینده داشت و همین عامل» موجب ایجاد آرامش و اطمینان خاطر بیماران شد و دید مثبت آن‌ها 
به تأث رگذاری درمان را دو چندان نمود و در نتیجه به عنوان فاکتوری تأثیر گذار در درمان عمل نمود. 
یافته‌ی دیگر پژوهش حاضر این است که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آ گاهی موجب کاهش علائم 
نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می‌شود. نتیجه‌ی این یافته همسو با نتایج 12۷۵5 و همکاران 
(2008) است که نشان دادند این درمان موجب بهبود علائم نگرانی می‌شود. از طرفی همسو با نتایج پژوهش 
٩۷۵۲/۵ ۵‏ و ۱161562 (2011) می‌باشد که حاکی از نقش درمان ۷1851 در تغییر نگرانی افراد 
مبتلا به اختلال اضطرابی است. همان گونه که ذکر شد بارزترین ویژگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
فراگیر نگرانی طولانی‌مدت و مداوم است که کنترل آن برای بیمار دشوار است و کارکردهای شغلی؛ 
تحصیلی و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار می‌دهد. نگرانی این افراد عمدتاً معطوف به آینده است و این 
افراد همواره نسبت به اتفاقات آینده نگرانی دارند. در درمان 0۷1907 به افراد از طریق تکنیک‌های مختلف 
و در تمام جلسات آموزش می‌دهیم که چگونه نسبت به بودن در حال آگاهی يابند و بدون قضاوت در مورد 
رخدادها؛ کنش‌ها و واکنش‌ها بر روی این مقوله کار کنند. با انجام اين کار؛ بیماران پس از مدتی می‌آموزند 
که چگونه از فکر کردن در مورد آینده جلوگیری نمایند و فقط به حال توجه کنند. انجام اين کار تا حد 
زیادی جلوی نگرانی مفرط در مورد آینده را خواهد گرفت و نگرانی فرد» تقلیل می‌یابد. 
یافته‌ی دیگر پژوهش حاضر حاکی از نقش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم 
اضطراب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فرا گیر بود. این یافته همسو با یافته‌های 7۷205 و همکاران (2008) 
4ع۵ و همکاران (۰)2011 نک و همکاران (۸2010 عفاامظ و 20 (2011) . 16060۷916 و 
همکاران (2009) می‌باشد که همگی نشان دادند که این درمان و درمان‌های مشابه» از قبیل ۷13.518 و درمان 
مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرشء موجب کاهش علائم اضطراب می‌شوند. اضطراب در کل سه ملفه دارد: 
عوامل رفتاری» علائم فیزیکی و افکار نگران کننده. اضطراب مستقیماً می‌تواند بر رفتار تأثیر منفی بگذارد و 
به عملکرد آسیب یرساند. مقلا می تواند باعث لکنت زیان» بی‌خوایی» پرتح رکی و رفتارهای تکراری شود. از 
جمله علائم فیزیکی اضطراب می‌توان به اشکال در نفس کشیدن, تپش قلب» سرگیجه» تاری دید و زنگ 
زدن گوش اشاره کرد. افکار نگران کننده نیزه فکرهای پریشان کننده و اغلب تکراری هستند که با افزایش 


سطح برانگیختگی همراه‌اند. برای مقابله با این علائم سه گانه باید با استفاده از روش‌های مناسب و آنی؛ 
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جلوی بروز و ادامه‌ی آن‌ها را گرفت. اگرچه درمان ۷1807 به دنبال ایجاد آرمید گی در افراد نیست با اين 
وجود تمارین این درمان از قبیل وارسی بدن تمرین نشستن و تنفس می‌تواند موجب حالت آرمیدگی در 
فرد شود. انجام این تمارین تا حد زیادی به کاهش علائم اضطراب افراد کمک می‌کند. استفاده از 
تکنیک‌های وارسی بدن. تنفس ذهن آگاهانه و تمرین آگاهی به بدن به کاهش علائم رفتاری و فیزیکی 
اضطراب می‌انجامد و تکنیک‌های تمارین ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایند. دوره‌ی تنفس ۳ دقیقه‌ای و 
آگاهی به افکار؛ علائم شناختی اضطراب را کاهش می‌دهند. بنابراین اين درمان در بهبود علائم اضطراب 
موثر واقع خواهد شد. 

آخرین یافته‌ی پژوهش حاضر بیان می‌کند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش 
علائم افسردگی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می‌شود. اين یافته همسو با یافته‌های11200[000007 
(2007) تححطحکوظ طع2۵0 طحعحصعکل )وموح صقل2ه۷ طماع۷ و ترحهطن (2009) تصعتجمک تعطه127 
و 27تتطظ (2005) صمافوصتک «مامهن فعتوظ 121۵۲ و معمله۱۷ (2007) .. صععارننک و 
همکارا ان(۰)2008 ۷۵۸ و 162890216 (2004) مهد ۷۷۵۵۵۲۵ رحجفک و «معصعنا (2010) می‌باشد. 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آ گاهی در ابتدا برای افرادی که دچار مشکل افسردگی بوده‌اند» طراحی شده 
است و در واقع بیشترین کارایی این درمان بر روی ان افراد است و تمامی تکنیک‌ها و تمارین اين درمان به 
طور اختصاصی و در وهله‌ی اول برای این بیماران طراحی شده است. بنابراین نتیجه‌ی به‌دست آمده از پژوهش 
حاضر کاملاً محتمل می‌باشد و دلیل عمده‌ی اثربخشی آن استفاده از تکنیک‌های درمانی حاضر است که 
همگی به کاهش علائم و بهبود افسردگی و جلوگیری از عود کمک می کنند. به طور خلاصه می‌توان گفت 
که این درمان با شرکت دادن فعالانه‌ی بیماران در انجام تکالیف در طول جلسه و پس از آن, علائم انفعال 
افراد افسرده را بهبود خواهد بخشید. از طریق تمرین خوردن ذهن آ گاهانه. اشتهای بیماران را تعدیل می کند؛ 
خصوصاً اگر دچار بی‌اشتهایی باشند. از طریق تکنیک آگاهی به افکار علائم نشخوار فکری افسردگی را 
کاهش می‌دهد و از طریق تمارینی مانند وارسی بدن راه رفتن آگاهانه و تمرین دوره‌ی تنفس ۳ دقیقه‌ای» 
خستگی يا فقدان انرژی را بهبود می‌بخشد. بنابراین با توجه به مکانیزم اثر اين تمارین» می‌توان علت کاهش 


علائم افسرد گی بیماران پژوهش حاضر را توجیه نمود. 


ننی 
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در بسیاری از مواقع ذهن فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر منفعل اسست و اجازه می‌دهد که 
توسط افکار خاطرات. برنامه‌ها یا احساسات گرفتار شود. نتیجه‌ی چنین انفعالی این خواهد بود که فرد 
اضطراب و نگرانی را در مواجهه با بسیاری از وقایع پیش پا افتاده تجربه کند و برای مقابله‌ی صحیح و 
منطقی با اتفاقات پیرامونی راهکار مناسبی نداشته باشد و در نتیجه لحظه به لحظه بر میزان نگرانی وی افزوده 
شود تا جایی که کار کرد معمولی فرد مختل شود. طبیعتاً بسیاری از مبتلایان به این اختلال برای رهایی از 
این مشکل به درمان نیاز دارند. اتخاذ درمان به‌موقع و مناسب می‌تواند فرد مبتلا و اطرافیان وی را از بسیاری 
از تتش‌های ناشی از اين اختلال رهایی بخشد. بر پایه‌ی یافته‌های پژوهش حاضر از طریق درمان شناختی 
مبتتی بر ذهن آ گاهی می‌توانیم ذهن را از این حالت انفعال خارج کنیم و ماهیت تجربه را عملاًتغییر دهیم 
و در نتیجه از پیامدها و اثرات منفی این اختلال کاسته و پتانسیل فرد را برای انجام بهتر فعالیت‌ها شسکوفا 


کم 


محد ود یت‌ها و پيشنهادات پژوهش 

خود گزارشی بودن متغیرهای مورد بررسی یکی از محدودیت‌های پژوهش حاضر است. از طرفی 
پیگیری کو تاه مدت» به دلیل برخی محدود یت ها و همچنین عدم امکان نمو نه گیری تصادفی دیگر 
محدودیت‌های پژوهش حاضر به شمار می‌روند. پيشنهاد می شود این پژوهش بر روی افراد با سطح 
تحصیلات و سطوح اقتصادی- اجتماعی متفاوت انجام شود. انجام مطالعه‌ای مشابه با بررسی دوره‌ی 
پیگیری طولانی‌تر نیز توصیه می‌شود. به علاوه بهتر است در پژوهش‌های آتی» افراد نزدیکک بیمار را د رگیر 
امر درمان کرد تا در تسهیل انجام تکالیف و ایجاد شرایط مناسب به بیمار کمک نمایند. 
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0 مومع تیامزمطمظ ,وومصلت مت ۵ مامد مصتامم0مه م1 :قامیال71 4ص فنامتنه 
.495-۰ ,(48)6 ,061207 ] 

لجع گم تهیصمظ لحعتافتاهاه فصه متادمصع1۳12 .(2000) ,صم)هه0وفه متاهتطه رو مهم مخ 
۰ 001211۵ رو صهمزمصصم 6(۰ ۰-1 ۷]-1۳9۷) ۲۵۷1510۲ ۵ ,115010615 

وعمصان مت ۵1 م6116 م18 ,(2009) ,۱۷۲ ,تلا عک وبا ۷۲۵۱2۷1 ,.۷ رئهطارقک با ,22۲200 
۷ ۲۹1212۴ ۵ فامملباه مطا ۵۶ مملوعع:06۵ همه ممفمتصند تقاممصظ وم عصتصتقت 
[۳۵۳512] .13-20 ,(16)34 رتهاله۴ ۷2۲ طومصعرز 

موم گه ممتامصتصمووتل هه پمدعتظ ,(1997) .0 .9 رصصقتطم۱ کی رب .1 ,۳710۷ 
95-۰ ,۰۲۱۳۵۲۵۴۵۷ ۲بام1بمطعظ ۷۵ انوم ۵۶ عمتام۵:ظ ع4صه عمصعه5 .عاصعصاهع0 

0۳0۵6 صملامصت لصاح تصملووموع هه رامترصه .(1988) بر .1 بکلتقان) ع ,.1 ۸۵ باععظ 
.23-۰ ,(1)1 بطم5627ع «امتتصظ ,2۵۲5۵600۷6 


سال ۵ شماره [3 بهار وتاستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر... ۱۳۱ 


مه 16۵6۵00 رتمامن0 1۳00 مه :102مط«وظ لدمتصنت 0صخ تمحص‌مصطاه ,(2011) .ظ رااهصصهظ 
۰ ۳]111- ۱۷۲۵۲۵۱۷ ,1600016 «رمامنا 18000 

0 ومه0۱ مت ۵1 قامع]1ه م1 .(2010) .ظ بوتهمژلنان عک وب بلقه] ویک ر۲۱۵8۵65 ر.ظ وله زنمصططاهظ 
2 :1186266 ۵01621 متصمو 2 از فالنله ۶ الوم آمتصمصه من معط ممتامنا0ع6؟ ووعت0ه 
.5339-54 ,(68)6 بطمتهعوعک منمصط0ومط روط گم اهنامز .15و« لهصه-ه)۵ 

۰ مره 1260هتمصمع مه ۷۷/۵0 .(1998) .6 ۲ بصممطهع اه عک رن .1 ,۳0۲10۷66۵ 
۲٩0۲01082۷, 6, 439-۰‏ لوعتصنات) ۷۵ تفصمطهعم‌تجمن) 

6 02560 -وومصلیل ۱۵ 2008(۰) ۲۰ رصقطاها ک یه بافتقا ریو بت روععک وه ۷۲ ,علعه) 
٩62۷10۷۲۵ 40‏ ممتماهه فتاه هر :ع۲0موت امتح 11260هتمصمع 10۲ رورحتعط 
353-۰ ,(36)05 ,61201۷ظ) 00و انوم 

نامع مج تال 14 قماتممجباو راومه .(1998) .ظ بطاممافزطن-فانیت ی رل یک رولهطاتاکم([ 
فص مصتادوممی ۵۶ میاه .فع0ع0و1. تح)صمجظ عانتهع ‏ عم فاصمتصاهه ‏ لهمرعمامط0«وه 
۲٩۵۲0102۷, 66)1(, ۰‏ لدمتصنان) 

عط ۵۶ ممممم‌جومی 7۵تام2 م1 -وومصانلصتصر 0عوهعتمص1 ,(2011) .0۵ ,2020 عک وبا .ظ مطتاما10 
لجعنصنات طا فمم۵/۵ظ۲. تم)معصمام‌همن مصصهومتم ممتام‌نا0ع۲6 ووعاو 92960-کومصانگ0‌صتظ 
22-۰ (1701 ,۲۲۵6166 

0 10۲ اممصاجع اهع۱۱0 هدهع جوم 2007(۰) ۱۷۲ رلتاهطم1طام ی ر.ل ,۷۲ ,25ع تا[ 
۰ 46 12710۲ .0۲۵01166 0 5616066 ۳۲۶۲۵ :11801061 202007 

2008(۰) .1 مصللعه۱ عک و باتقط9 بن لها مب ملظ .و م,م4صهت۲۵ ریگ م۲۷28 
۶ مصیدمل .عع0عمون رامتجصح 260تامتمصهع 1۵۲ معط وبتانصوم وه -وومصان]0ط۱۷۲۱ 
16-۰ ,(22)4 ,1180۲0615 ۸1007 

۰ 10000061108 حظ تطمهعوع۲ افمملاهعت ۴0 ,(1996) .ظ .ل بالهت) عک ویک ۷۷۰ ,ع07ظ .نا ۷۲ بلقت 
۵ موم [ 

(ظ۷۲) ممتام0ع فوعتاه 0ععهه-ععمصانلصنصه ۵۲ مامع]۳۲ 2010(۰) .1 .۲ رووم) عک ویک .ظ مطئل[60) 
۰ ,(10)1 ,طمتامحص .190۲06۲ «امتصه آهله۵ز صاً ممتاقاناعع6؟ ممتامصه وه 

2 18 6216 وعمصووعماهم0 »61عظ ۵۶ ۷210 مه تاتطدتام ۵۶ تناو م1 2002(۰) ۷۰ ب2ته0تاه) 
۶ ممناتممصن هه معممماهه مهم ۵۶ امصامژ .عامملناه له نا مفتتطا ۵ نامع 
[۳۵۳۹120] .27-39 ,(18)2 ,۱۲/۵۷۵۲۹۱0۷ ۳1۲22 

۰ 66 ۷۷۱۱۵۷ مطامل ,)صمصصتوومووه لمملعمامطه رون ۵۶ ۲۱20000 .(2009) .60 رهطم 

0 - ۱۷۲۱۵۵۲۱۱۵۵۹ 0۶ ووممم۴۲۲۵۵۷ مه بمهم۲۶۲۱ ۵۶ ممتامصتصت:<ظ 2007(۰) .۱ رتناه‌ملتصنه]۲ 
۶ ۴۵۵۵۲۵۵۵۵ لهج مومقامک؟ ۵۶ ممتامامه۲۶۵۷7 مه اصمجصهع1۳. طا پزمرحتمط ]۰ انوم 
[ه۳6:912] .25-36 ,(1)1 مطل2ع۲۱ ۲۱۷0۴01021621 صد طمتههعفمک ,متصوط)و رز 

2009(۰) ۸۰ ۲۰ .۲ بظ۸ وظ هدن بک ]و۵0 مهله۷22 ماه ۷ ,۱۷۲ تصحطحاوط طمع2 طهففمه۲ 
۴ 136120۷ 602۷۵ 2860 وومملیصته ۵۶ انامه ۵ ماه پتحمتصاهع۴ 
لممعنصنت ۵۶ تقصتهم .ماو موه مه اطعبمط لمتمنیاه ‏ اه ماصمتلدم . 0601689960 
[۳۵۳9120] .39-45 ر(1)1 ,00102۷وظ 

211260عصمع طا وعفهلها عصنووعممنم ممتامطصتمص1 ,(2007) یک بن) بطموتل1 عک ریک ,۲۱2۷6۹ 
.176-۰ ,(6)5 ,5۱/021۳۷ظ ,01801۳067 

27 ۷0۲۱ ۱۱6۷ .عصاب نا مطاممتافهاهه [ا۲ .(1990) .۲ رصصت اه ماک 

6۵ 2860 ظ-وممصلن مت ۵ «مه)۲1 ,(2005) ,۲ ررحتتطهظ عک و.۲ رتتعطله12۷ بط ملطه۷1 1۵ 
40 060۲629108 رعلبهته اقعمتامصتطونن موتطعنمطا متاقصصمايه ‏ ومتنلع ما «ورحتفط [ 
[صهلوتع۴] .49-59 ,(7)1 ,م8066 ۷۵ لصوم طا وععصه7خ ۲۵110۷0۷-۱۵۰ رد ٩1‏ ۸ :20016017 

2005(۰) ۲۰ .۲ روتمال2 ۷۷ ویک یک ۱۷۲۵۲1۱۵08226 ریک وال .م6 وتع10ع1 و.ط بطا1ع1ظ بت بک رتع(ودمکز 
فص صا وتمل01507 ۱۱۹۲-۲۷ ۵۶ فممتطاتماعتک اععومصععج ده ممممله7وزن متام ۴ 
بصصاحظ ۰ صماهه‌تاومر وه راتلزماتممومن اممملاهل 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


2010(۰) .]> ب۷006 ... .۷ .9 مطناا ویک م۷006 وکا .1 ماه .۷۷ ۷۰ محطنک ب.ا[-.9 ,6ص ب.ظ منک 

0 )مه مه وه همم «محتمط) نموم 0عووه-وومصانقلصنصه ه ۵۶ وعممع۳۲]]600۷ 

,(24)6 ,۱۱150۲06۲5 0۲عتص۸ ۵۶ میاه[ .0180106۲ منصهم ط۳1 واصمتاهم طا پامرمعطان0ممصفدام 
.590-۰ 


0 - ۱۷۱۵0۴۵۱۵۵9۹ 2007(۰) یک رقط۷20 عک و.ظ ,12۷۱01 ب.ظ روهظ ر.ظ ,120016 ,.؟ مطم)فعصنکز 


224 100102 وظ .فم)مرطر ری وتفوع۲وم0 فلوم 10۲ پرمرحعطا وتاتصوهع 
193-۰ ,(80)02 ,۳۵۵166 200 ط2170عوم معط[ 

)20000 مه وعمصانله۱۷ 2009(۰) ب۵ .۱۲ رکماععم عک رد .1 رعطتصطما۲ رما .لا بلک5 15060۷ 
۵ همه ۷۵و0۵ متا مهم مه م180۲ رامتصه لقله۵ 10۲ زحرحتعطا نامع 
276-۰ (16)03 ,۳1۵6166 

۰ مطقالن]۱۷ ... ویک ما۷۷ و.ظ مطع۱۵۱0 و.ظ مفطل۷۷2 ویک .5 وتمار2] رک ,۲0۳0 .۷۷ بطم 
عصعهع صاً مومقاهع امعم ما «ححععطا وتاتصومن . 0عموده-عومصانلصتا ‏ ,(2008) 
۲٩65۵102۷, 76)6(, ۰‏ لدعتصنات 0ص عصتاناعممی ۵۶ امصتاهژ .صمتووع:وع0 

اتامطمويهم مصتایم0تهه ۵ اممصمعع امد هط۵هع۷اتصومن) ,(1993) ,۱۷۲ مصعتام18[ 
۰ 0۱10۲0۵ 

۲ م۱۵۲2 جوم . 60و2ه-وومصانلص ۱۷‏ ,(2010) . .ژ. هر فطع ره .1 رف2 1,0۷ 
,1۱19010616 انمض 0 متام .او ]مالم ۵ :وامتصه طالمع عبع6۷و ۵۶ روتفهز0ممط۵0ه ۱ 
.931-5۰ ,(24)8 

1 10۲ 0۵۲2۵۷ ۷۵ تانو۵ع 0عفهه-کومصانله۱۷ 2004(۰) 1۰ .ل ,ع1628021 ی ریلط .9 ,1۷۲2 
۶ تحصام؟ .عاععگه ممتامهبمت مومهاه: امتاصمعنه که ممتامتمامه لمح ممتاهعنا۵ع۲ 
1۰ ,(72)1 ,9030102۷ امعتصتان مه مصتالنامجمن 

605 1088-16۲۳۱ 1۳6 2010(۰) .۸۵ ما ,1۱۵0501 6 وب ۷۲ ,امک ریق .۲ ,۷۷۱0۲0 وا کل ,عط۱۷]2 
۲ 10۲ ۳۵۵۴۵۵0 0۳6۷۵۵۵ ۲۵12۵96 2 وج «محعطا وتاتصومن 0عووه-وومصلصتظ ۵ 
361-5۰ ,(38)05 ,0)367201۷ظ0«وظ ۷۵انصوم) 0ص ات710 2طظ .1801061 06016991۷6 

,۳۱۱5001۷ :عمصهم نمرون لهعتصن ,(02001 بک راهعادع00ظ عک وبا یک مصه‌صصنا بل .ظ عون 
421۰ ,(21)3 ,156۷167 «عممطوظ لهمتصتلت .عمتامه۲م اصهیستت مه رعمتاهه20011 

1 ,6 و۲26 ی .۷ .9 ,0ل1 ویک ,۳۲60062 مهو پ .9 وملللو) وت مقطعتا۳ ون و106 
عط ط1 معلوعاهت0و 4عودظعمصهامهععه مه . ففعصایطصا . مصتلهعهم:0عص1 . ,(2014) 
0و م۱ ص۱۱ .ع0۲0وز1۱ . تامتیمظ .0۵0۵۵11260 ۵۶ .. اصمحصاه6:] ۰ ۳62۷10۲۵1 
۰ ,۸۵0۵11620089 24 مفظ ممممل۳۷۱ مه مهتنان وخ صوتم‌تصتان :ومطمجمتموم۸ اصمصطناهم] ]1 
10.1016/58978-0-12-416031-6.00005-0 :001 

۰ ,۱۷۱۵0010 عک ,۷ .5 وملالوتن پ۷ .5 مرصقصصعتس ریک ,75-۳6006201ع]21 ویک .ل روص وم 106061 
امتح 1260متمجمع ها فمتاابامن صمتاهاناعع1 ممتامصصه مه فعفعصانقلصنا .(2009) .5 
م۵1 0۷۵2۵ . 4صه . اصم0ممممهص ت1۵ مممملده . تفارظ ترم0ت0ور 
.142-4 ,(40)2 ,1۳6۲۵0۷ ۳62۷10۲ 

0۵۳02۷۱۵۲ 06-02860صه)]0ع0ع2 صم ۵۶ متا جعون هه 2007(۰) ,۷۲ ٩۰‏ ,ماو عک ری رتعظع۴۵ 
72-۰ ,(38)1 ,۲۳۵۲۵۵۷ 210۲طظ .تع0تموتل امتح 6۲211260هعع ۶۵۲ 

۲۱۷106۵66 :0۱90۲06 امتصه 260نهتعصمع مطتامه:] 2004(۰) .2 ۷۷۰ رط۲50ع0ظ2 عک ینآ رل بطع ۴ 
۰ 0۱1۶0۲0 .وعبامتصطاهع) هه رقامما روعلعع]02و 92860 

6 02960 -ومصلن ۱۷۲۵0 2002(۰) .1 رل رملهل‌وهع] ع ر.ت) ,۷ .ل مفطه۷۷/1111 ,۷ .7 ,96821 
0 ۷۲۵۲۱ ۱۱6 .مملاصو وزج مومرهاع مه طمهمتممه #«قظ خر تصملقوعتمع0 10۲ «720عظ) 
ت ۷ 

6 02960 -ومصلن م۷۲ ,(201۱2) .1 رل رملهل‌وهع] ع ر.ت) ,۷ .ل ,۷۷۲1111208 ,۷ .7 ,6821 
۰ 0۱11101۲0 060۲655108۰ 10۲ «720عظ) 


سال ۵ شماره [3 بهار وتاستان ۱۳۹۴ اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر... ۱۳۳ 


(2008) بک ,۷ 1220271 عک بیظ م0222 ببه ۱۷۲ 022ات ریگ بلتلعاده1 182200 
0096951۷6 )1 فاصعتادظ ما فتعتاظ هتلتماتوممم‌ومک هه ۷۵ انصه۵م۱۷]۵]2 ۵۶ م0فنندم‌جصمن) 
صهتصه .وامبل1 0ص تمصصیمل صرح تعل0۲موزنا «امتنصد 0۵۱۵۲۵11260 رتع0 1180۲ ۵ تقانام‌مت) 
[۳۴۵۲912] .46-55 ,(14)1 ,رع10مط0وظ تمعتصتت مه تلو که امصتاه[ 

۲ مساوهع 013۵۶ ۸ 2006(۰) .ظ رم7ض ع .۷۷ .ظ .ل مفحطه111 ۷۷ ویک ب6ل0۵ت16 وبا نک ر0126 
,۱۷6010106 لقصعاه1 ۵۶ وعبنط۸ .نله مطا ءتع0عمون املیمه 260نلهتعصمع مصلووع5و2 
1092-97۰ ,(166)010 

۶ لهصتتاه .180۲06۲ اتمه 211260مصمع جوم وع00۷مم‌وتهه طل2ع متاماباظ 2004(۰) .ظ ۷۲ رطلعا 
۰ ص011 

و۳۲0 م۵ ۵-۷۷ م۸ ۷۷۵۲۵۵۵ ۷۷2 ص۷۲ ,(2013) .0 ,۱۷۲ .۲ رفحطه!۷۷11 ک .نا .۲ ,1625021 
۰ 0۱۱1۶0۲0 .ووعاوزنا لقعمت)محصظ مه ممتووعتمعن1 م۳0 گاموتتان ۱۷ ۲۲۵۵ 0 

مصتصدع1 ممتامصتاره مه معتاو0مه ون ووعصایل منم ۵۶ )مهمرحطا تمتاصماوم 1 2011(۰) ۷۰ رعمصهع۲ 1 
617-۰ ,(31)4 ,6۷16۷ «عمامطه روط لدمنصتات .وتع0۲0مو ب«امتجصه ط1 

٩0695 ۲60۱06108 ۲‏ ۱۷۲1۲0]۵18۵۵85-028960 2011(۰) ۲۱۰ .۲) بطه‌وام1ا ی ر.ظ بطهک/91۷6۲ و.ل ,۱۷۵1165020 
۷0۵۴ ۲1۵۱۰) ۵8001160 260ندر00 ص۲2 ج هد مرمل) میاه با :فمتمون وامتیصه ط فاصعمتاهم 
281-۰ ,(49)4 ,۰۲36۲۵۵۲۷ لمح ط276عوم۴ 

2006(۰) .5 ماتحصطگ عک ولا باطهعصاصتملک و.۷ رتعاتتصصه)اباظ ورلظز م1مطصمباظ مبلط مطمه21 ۱۷۷ 
40 ۲۵۲۹۵۴۵1۱0۷ ۳(۷۲۲(۰) پماجم 1 وومصاهگلصتمه وعاطاتم:۲ مط وومصلبصنصه ممتنافهع]۷( 
.1543-1555۰ ,(40)8 ,وعم۱]]6۲68ن۱ ۲90۲۷1۱0۷۵21 

وگ .1 مطهععتا( ۷ .۲ ۷۲۰ بالعصجه۲ .1 رتعکمطصتوظ رت رقصعتن ,۷.۰ روتاقاظ و. ,۷۲ .۲ وفحطه1111 ۱۷ 
تقامم1ه صا (ظ۷۱) «محعطا عتانصومع موه -وفمصان ص۱۱ .(2008) ۷ .0 بط 0۵۵0 
۵۷۵۵6 ظ 0‏ فامعله ماهتلعصصها ۵ ممتاقتلوه .فتاه تم0ت0ور 
275-۰ ,(107)1 ,1۱1۹0106۲5 ۸۶۲6۵۷۵ 0۶۲ اهصتانز ,عصتممتاهصنظ 


